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ﺳﻨﺪرم اﺳﺘﻴﻞ ورﻳﺪي، ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل،ـ  ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي اژهو
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻮلـﺎد ﻓﻴﺴﺘـﻮارض اﻳﺠـاز ﻋ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲـﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤـورﻳﺪي راه اﻧﺘﺨـ ﺮﻳﺎﻧﻲ ـﺎي ﺷـﻫ ﻮلـﻓﻴﺴﺘ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ دو روش. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )emordnyS laetS( اﺳﺘﻴﻞ ﺳﻨﺪرم ﺎل ﻓﻴﺴﺘﻮل وـورﻳﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤ ـ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  .اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد ﻮـﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻫﺎي  ﺮل اﻳﻦ ﻋﻮارض در ﻓﻴﺴﺘﻮلـﻛﻨﺘ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل، اﺑﺘﺪا ورﻳﺪ  ايﺮﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ـ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻤﺎل در دو اﻧﺘﻬﺎ ﻗﻄﻊ و آزاد ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻓﺸﺎر در ﻣﺤﻞ، ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺳﭙﺲ ورﻳﺪ آﻧﻮرﻳﺴ ،ﺷﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر اﻧﺘﻬﺎيو  اﺑﺘﺪادر 
 اﺳﺘﻴﻞدر روش دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم . ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻪ ﻫﺎ، ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻓﺸﺎري ﻣﺤﻞ ﺑ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش
ﻪ و ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران اﻧﺪام اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ،ﺮآرﻧﺞ، ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮيورﻳﺪي  ـﺑﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
  .ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﮔﺮدﻳﺪ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺣﺬف ﺷﺪ و  ،در ﻃﻮل ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻓﺸﺎري ﻣﺤﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺒﺮوز در ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن در ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران را  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺘﻴﻞ ﻧﻴﺰ  در ﻣﻮرد ﺳﻨﺪرم. اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ
در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪ و در  اﺳﺘﻴﻞ ﺳﻨﺪرمﻋﻼﺋﻢ . را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴﻢ اﺳﺘﻴﻞدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران ﭘﺪﻳﺪه . ﻧﺸﺎن داد
  .ﮔﺮدﻳﺪرا ﺣﻔﻆ  ورﻳﺪي ـ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﺑﻴﻤﺎران  %08
ﺗﻮان از ﺑﺴﺘﻦ ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران  ﻣﻲ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮﻫﺎي  در ﻓﻴﺴﺘﻮل اﺳﺘﻴﻞﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد، در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻧﺘﺎﻳﺞ : ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ  ﻗﻄﻊ ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران ﻣﻲ,  ورﻳﺪي ـ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲدر زﻣﺎن اﻳﺠﺎد  ،ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اي در ﺑﻴﻤﺎران ات آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل، ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪدر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ. ﺳﻨﺪرم ﺷﻮد
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ در اﻳـﺮان رﻧـﺞ  00051ﺑﻴﺶ از 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 5713ﺑﺮﻧﺪ و ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﻣﻲ
 1.ﺮاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺟﻬـﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ دارﻧـﺪ ـاﻳﻦ اﻓ
ﺮوﻗﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ـﺮﺳﻲ ﻋـﺳﺘد
 2.آﻳـﺪ ﻮﻋﻲ ﺑﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ ـﻢ ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨـﻣﺴﺘﻘﻴ
 6691 ﺳـﺎل  ﻮل رادﻳـﻮ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ را در ـﻓﻴﺴﺘ  ـ ﻜﺎـﺑﺮﺳﻴ ﺮـدﻛﺘ
ﻫﺎي اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻮلـدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ از ﻓﻴﺴﺘ 3.ﺮدـﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛ
ﻫـﺎي  ﺮاﻓﺖـﺷﻮد و از ﮔ ﺮي ﻣﻲـﺎده ﺑﻴﺸﺘـاﺳﺘﻔ ،ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷﻮد ﻛﻪ ورﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ وﺟـﻮد  ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  2.ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي  ﻮلـﺎد اﻳـﻦ ﻓﻴﺴﺘ  ــﺮاي اﻳﺠ  ــﻜﺎن ﺑ  ــﺗﺮﻳﻦ ﻣ ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد  .ﺑﺎﺷﺪ ورﻳﺪي، ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﻲ ـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺎق و ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ورﻳﺪﻫﺎ ﻛﻢ ﺷﺪه ـﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﭼ
ﻫﺎي ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ  ﻓﻴﺴﺘﻮل. ﺮدن آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻴﻢـﺰﻳﻦ ﻛـﮕﺎر ﺑﻪ ﺟﺎﻳـو ﻧﺎﭼ
ﭻ دﺳـﺖ ـﺰﻳﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻣ  ــﻧﺎﺣﻴـﻪ آرﻧـﺞ ﺟﺎﻳﮕ  ـ ﻮـﭘﻬﻠ
ﻮن ـﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤﭽ  ـﻣـﻲ  ﻫﺎ ﻮلـاﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘ 4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳـﻨﺪرم  .ﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ ـﻫﻤ ﺳﻨﺪرم ﻞـاﺳﺘﻴ ﺎل وـﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤ
ورﻳﺪي ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ  ـﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ـاز ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﻓﻴﺴﺘ اﺳﺘﻴﻞ
ﺷـﺪه ﺑـﻪ  ﭘﻴﻮﻧﺪﺮﻳﺎن ﺧﻮن از ﺷﺮﻳﺎن ـﺎل ﺟـﺒﻧﺑﻪ دﻛﻪ  ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از  .ﺷﻮد ﺎد ﻣﻲـﺎوﻣﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﺠـورﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻘ
ﻮرم اﻧﺪام ـﻼ ﺑﻪ ﺗـﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻣﺒﺘـﺎران داراي ﻓﻴﺴﺘـﺑﻴﻤ
ﺪام ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ ـﻲ اﻧ  ــﺎر ﻋﻼﻳﻢ اﻳﺴﻜﻤـﺗﺮ دﭼ ﻮر ﺟﺪيـو ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃ
ﻲ ﻣﺸـﻜﻼت ﺮﻓـو از ﻃ  ـ 5ﻮﻧﺪـﺷ  ـ ﻣﻲ ﻞـاﺳﺘﻴﺪرم ـﺪﻳﺪه ﺳﻨـﭘ
ورﻳـﺪي ـ  ﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ﻮلـﻢ ﻓﻴﺴﺘـﺪد و ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴـﻪ ﻣﺠـﺗﻌﺒﻴ
ﺑـﻪ . ﺷـﻮد  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺮي و ﻫﺰﻳﻨﻪـﺎن ﺑﺴﺘـﺪت زﻣـﺰاﻳﺶ ﻣـﺳﺒﺐ اﻓ
ﻮل ـﺰاﻳﺶ ﻃ  ــﺖ اﻓ  ــﺎري در ﺟﻬ  ــﻫﺎي ﺑﺴﻴ ﻦ دﻟﻴﻞ ﺗﻼشـﻫﻤﻴ
ﻫﺎ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي و درﻣـﺎن ﻋـﻮارض آن ﺷـﺪه  ﺮ اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮلـﻋﻤ
ﺎي ﻫ  ـﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺣﺬف ورﻳﺪ آﻧﻮرﻳﺴـﻤﻲ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن  .اﺳﺖ
روش درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺴﺘﻦ  ،ﺑﺎﺷﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل ﻣﻲ ورﻳﺪي ـ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﻪ اﻣﺎ درد ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﺑ .دو ﺳﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ اﺳﺖ
در اﻳـﻦ . ﺪﺑﺎﺷ  ـﻋﻠﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز از ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻳـﻦ روش ﻣـﻲ 
ﮔـﺰارش ﻣـﺎ دو روش ﺟﺪﻳـﺪ ﺑ ـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ ﻋـﻮارض در 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺧﻮاﻫﻴﻢ  ﺑﺎزو ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ورﻳﺪي ـ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل
 .ﻛﺮد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ـ ﻣﻮردي ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﻃﻲ ﻳﻚ  و
 ورﻳﺪي ـ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲدوره ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﺳـﻨﺪرم اﺳـﺘﻴﻞ  ﻳﺎ آرﻧﺞ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤﻲ و
در ارزﻳﺎﺑﻲ داﭘﻠﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻣﺘﻮﺟـﻪ  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺟﺮﻳـﺎن ﻋﺒـﻮري از ورﻳـﺪ 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ . ﭘﺮﻓﻮران و ﻗﻄﺮ آن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻣﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺴـﺘﻦ ورﻳـﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ورﻳﺪﻫﺎي ﺳـﻄﺤﻲ  ﭘﺮﻓﻮران ﻣﻲ
ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﻛﺎﻫﺶ ورود ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﻪ ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓـﺘﻦ 
  .ﮔﺮدد اﺳﺘﻴﻞﭘﺪﻳﺪه ﺳﻨﺪرم 
اﺑﺘـﺪا ﺗﺤـﺖ  ،ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ورود ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳـﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ و اﺟـﺎزه اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﻪ و روش 
ﺻﻮرت ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻃﺒﻖ ﻣﻨﺸـﻮر اﺧﻼﻗـﻲ ﻫﻠﺴـﻴﻨﻜﻲ 
ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ورﻳـﺪ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ  ﻫﻴﭻ. ﻪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و داﭘﻠﻜـﺲ  ﺔﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ــﭻ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﻣ
ﺎﺣﻴـﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ورﻳﺪﻫﺎي ﻧ. ﺮدﻳﺪه ﺑﻮدـﻴﺪ ﮔﺄﻳﺗ
ﺮﻳﺎن رادﻳﺎل ﺑﺎ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺷـﻤﺎره ـﺮدﻳﺪ و ﺷـﺖ ﮔـﺎل داﻳﺴﻜـﻛﻮﺑﻴﺘ
ﻓﺸـﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﻮﻟﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﺮاﻧﺴﺪﻳﻮﺳﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪـﻛﺎﻧ 02
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ﻣﻮﻗﺖ ورﻳـﺪ ﭘﺮﻓـﻮران و ﺳـﺎﻳﺮ ورﻳـﺪﻫﺎي 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺪازه
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻓﻴﺴـﺘﻮل  5 ﺑـﺮاي ، اﺳﺘﻴﻞﺳﻨﺪرم ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤ ـﺎر ﺑ ـﺎ  3) ﺑ ـﻪ ﭘﻬﻠ ـﻮ ﭘﻬﻠ ـﻮ ورﻳ ـﺪي ﺑﺼـﻮرت ـﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺘـﺪا ﺑا (latibucetnaoihcarBﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ  2و  cilahpecoihcarB
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ
ورﻳـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن  ةﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﺮﻓﺖ،ـﺻﻮرت ﮔ
ﺳـﭙﺲ در ﺗﻤـﺎم . ﺎران ﺑﻮدـﺎم ﺑﻴﻤـدر ﺗﻤﻮﻗﺎﻧﻲ ـاﻧﺪام ﻓﭘﺮﻓﻮران 
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺖ ﺑﻲـﺗﺤﻮران ـورﻳﺪ ﭘﺮﻓ ﮕﺎﺗﻮرـﺎران ﻟﻴـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺮي ـﺎﻳﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴـﻆ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ اﻧﺘﻬـﺖ ﺣﻔـدر ﺟﻬ
ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﭘﻬﻠﻮ ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ اﻳﺠـﺎد  اﺳﺘﻴﻞاز ﭘﺪﻳﺪه 
  . ﺷﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ـﺑ  ـ ،ﺎلـﻮرﻳﺴﻤـﺮات آﻧـﺗﻐﻴﻴﻲ ـﺮرﺳـﺮاي ﺑـﺑ
اﺑﺘـﺪا ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴـﻤﺎل  6ﻚ ﺟﺪﻳﺪ در ـﻚ ﺗﻜﻨﻴـﻳ
ﺳـﭙﺲ ورﻳـﺪ . ﺷـﺪ  ﻗﻄـﻊ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ  اﻧﺘﻬـﺎي و  اﺑﺘـﺪا ورﻳﺪ در 
وﺳﻴﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﻪ ﺑ و ﺮدﻳﺪـزاد ﮔآﻊ و ـﺎ ﻗﻄـﺎل در دو اﻧﺘﻬـآﻧﻮرﻳﺴﻤ
ﻢ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷـﺪه و ﺑﻌـﺪ از ﺗـﺮﻣﻴﻢ ـﻮﻳﺎت آﻧﻮرﻳﺴـﻣﺤﺘ ،ﻞـدر ﻣﺤ
ﺻـﻮرت ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻓﺸﺎري ﻣﺤﻞ ﺑ ،ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﮔﺮﻓﺖ
  ... ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻋﻮارض ﻓﻴﺴﺘﻮلﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ـ  ﺣﺴﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪيدﻛﺘﺮ 
 
  
  
  ﻧﻮرﻳﺴﻢ در روش ﺟﺪﻳﺪآ ﺗﺮﻣﻴﻢـ 1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎل  05ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  6ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮده،  8ﺑﻴﻤﺎر  11از 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ  7ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ،  4 داﺷﺘﻨﺪ،
ورﻳﺪي و ﺗﻤﺎم  ـ ﻗﺒﻠﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺔﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘ 4ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، 
در ﺗﻤـﺎم . ﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺑﻞ ﻟﻮﻣﻦ را داﺷ  ـ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  3ﻧﺘﻲ ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل ﻳﺎ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻗﻄﺮ ﺑـﺎﻻي آﺑﻴﻤﺎران ورﻳﺪ 
، ﻣـﻮرد %1ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲ. داﺷﺘﻨﺪ
ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ در ﻳـﻚ  2ﺑﺮش ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻃـﻮل . ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﺘﻲ ﻛﻮﺑﻴﺘـﺎل، در ﺳـﻤﺖ داﺧـﻞ و آﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﭼﻴﻦ 
ﻧﺘﻲ ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل آورﻳﺪ ﻣﺪﻳﺎن . د ﮔﺮدﻳﺪﻣﻮازي ﺑﺎ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺮاﻛﻴﺎل اﻳﺠﺎ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ورﻳـﺪ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد، ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران از ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل  .داﻳﺴﻜﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد  ءﻧﺘﻲ ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل ﺑﺎ ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣﻨﺸﺎآورﻳﺪ ﻣﺪﻳﺎن 
ﻧﺘﻲ ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل ﻗﺒـﻞ از آورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران در ﻳﻚ ﻣﻮرد از ورﻳﺪ ﻣﺪﻳﺎن 
ﻲ ﺑﺎ ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ و در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ از ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﺟـﺪا ﺗﻼﻗ
ﻫﺎي ورﻳـﺪي  ﻫﻴﭻ ﺗﻼﺷﻲ ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن درﻳﭽﻪ. ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
  .ﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺖآدﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ 
ﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ـﻚ ﺳﺒ  ــﻚ ﻳﺎ ﺑﺎزﻳﻠﻴ  ــﺑﺴﺘﻦ ورﻳﺪﻫﺎي ﺳﻔﺎﻟﻴ
ﻲ در ﺑﺴﺘﻦ ورﻳـﺪ ﭘﺮﻓـﻮران ـوﻟ ،ﺮدﻳﺪـﺎل ﮔـﺮﻳﺎن رادﻳـﻓﺸﺎر ﺷ
ﺳـﻨﺪرم ﻋﻼﺋـﻢ  ،ﻮر ﺟﺎﻟـﺐ ـﺑﻄ  ـ. ﻪ ﺑﻮدـﺗﻮﺟﺎﺑﻞ ـﺰاﻳﺶ ﻗـاﻳﻦ اﻓ
ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ  ﻮرانـﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﻦ ورﻳﺪ ﭘﺮﻓ ﺎرانـﺎم ﺑﻴﻤـدر ﺗﻤ اﺳﺘﻴﻞ
 ورﻳﺪي ـ ﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲـﻓﻴﺴﺘ (%08) ﺑﻴﻤﺎر 4ﺷﺪ و ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ در 
ﻮل را ﺑـﺎزﮔﺮداﻧﻴﻢ ـﺮد ﺻـﺤﻴﺢ ﻓﻴﺴﺘ  ــو ﻋﻤﻠﻜ  ـ ﻢـرا ﺣﻔﻆ ﻛﻨﻴ
ﺰ ﺑـﺎ ـﻮدﻳﺎﻟﻴـﺎم ﻫﻤـﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠـﻮرت ﺗـﺢ ﺑﻪ ﺻـﺮد ﺻﺤﻴـﻋﻤﻠﻜ)
ﺪاﻗﻞ ـﺑﺮاي ﺣ053 nim/lmﺪاﻗﻞ ـﺮدش ﺧﻮن ﺣـﻮزن و ﮔـدو ﺳ
ﺎر ـدر ﻳﻚ ﺑﻴﻤ  ـ(. ﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدـﺎه ﮔﺬﺷﺘـﻪ در ﻣـﺟﻠﺴ 5
از ﻛـﺎر ورﻳـﺪي  ـ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ،ﻮزـﻋﻠﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻪ ﺑ
  .اﻓﺘﺎد
  ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ  ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴـﻤﺎل ﭘـﺲ از 
 ﻛـﺎﻣﻼً  ،ﻮدﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑآﻛﻪ از ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﻓﺸﺎري
 .ف ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮدآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻓﻴﺒﺮوز ﺣﺬ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده و رﺿﺎﻳﺖ
ﻛﺪام از  ﻫﻴﭻ اي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪدر 
  .(1ﺟﺪول )درد ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  ﻋﻮارض دو روش ﺑﺴﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
    ورﻳﺪي -  ﻋﻮارض ﺑﺴﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  
  ﻣﺠﻤﻮع  ﺪون ﻋﺎرﺿﻪﺑ  درد  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ  
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  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳـﺮان  35ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻓﻴﺴـﺘﻮل  1.ﭘﻴﻮﻧﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ دارﻧـﺪ  ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ورﻳﺪي روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ـﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﺟـﻨﺲ آن  ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑـﻪ  .ﻫﺎي اﺗﻮژن دارﻧـﺪ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ورﻳﺪي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺪون  ـ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ  5.ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻣﺼـﻨﻮﻋﻲ ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ
ﻓﻴﺴﺘﻮل رادﻳﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ روش ارﺟـﺢ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ ورﻳـﺪي در 
روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  6.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻧﺪارﻧـﺪ، ﻓﻴﺴـﺘﻮل 
ﻫﺎ داراي ﻣﺸـﻜﻼت و  اﻣﺎ اﻳﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل 7.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاﻛﻴﻮ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣﻲ
ﺪﻫﺎي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم دﻳﻼﺗﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺳـﺒﺐ ورﻳ  ـ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺧﺮوﺟـﻲ  اﺳﺘﻴﻞاﻃﺮاف آن، اﻳﺠﺎد ﭘﺪﻳﺪه 
زﻳﺎد و ﻳﺎ ادم دﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن روي 
  4.دﻫﺪ ﻣﻲ
ورﻳـﺪي  ـاز ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  :اﺳﺘﻴﻞﺳﻨﺪرم 
در  .دﻫـﺪ از ﺑﻴﻤﺎران روي ﻣـﻲ  %1/6ﻛﻪ در ،ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓﻴﺴـﺘﻮل  و در %0/52ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﭻ دﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﺑـﻪ  اﺳـﺘﻴﻞ ﺳـﻨﺪرم  5.ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %03ﺎل ﺗﺎ ﻤﭘﺮوﮔﺰﻳ
ﺒﺎل ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن از ﺷﺮﻳﺎن آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﺷﺪه ﺑﻪ ورﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧد
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ، ﺷﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ ﺳـﺒﺐ اﻳﺠـﺎد  از دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻲ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻲﺻﻮرت 
 ﺮ ﺑﻪ درد، ﺿـﻌﻒ، ﭘﺎرﺳـﺘﺰي، ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠ ﺷﻮد، ﻛﻪ ﻣﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻲ
 .آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮔﺎﻧﮕﺮن ﺷـﻮد 
ﺳﻨﺪرم اﺳﺘﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن ﺳﺎﻳﺰ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰيﻓﻴﺴﺘﻮل و ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل و اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪ  اﺷﻨﺎﻳﺰرﻋﻤﻞ آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  9و8.اﺻﻼح ﺷﻮد
( latsiD LIRD )noitagiL lavretnI-noitaziralucsaveRﺑﻨﺎم 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻫﺎ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ دارﻧـﺪ  ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ روش 01.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺪﻳﺪه اﺳﺘﻴﻞ در
ﺗﻮان از اﻳﻦ روش ﻧﻴـﺰ در  آرﻧﺞ ﻣﻲ ﭘﻬﻠﻮ ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮ ورﻳﺪي ـ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﻣـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  .ده ﻛـﺮد ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺘﻔﺎ  ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ روش
ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﺑﺴﺘﻦ ورﻳﺪ ﭘﺮﻓﻮران ﺳﺒﺐ ﺑﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﻓﺸـﺎر ورﻳـﺪﻫﺎي 
ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻮﺑﻴﺘﺎل و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن دﻳﻼﺗﻪ ﺷﺪن ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻳـﻦ 
اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄـﺮ ورﻳـﺪﻫﺎ، ﻃـﻮل ﺑﻴﺸـﺘﺮي را . ﮔﺮدد ورﻳﺪﻫﺎ ﻣﻲ
ﻣﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳـﺒﺐ  ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در اﺧﺘﻴﺎر ﺟﻬﺖ ورود ﺳﻮزن
ﮔـﺮدد و از  ورﻳﺪي ﻣﻲ ـ ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل
و ﭘﺮﻓﺸـﺎري ورﻳـﺪي  اﺳـﺘﻴﻞ ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺒﺐ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺳـﻨﺪرم 
ﺳﻬﻮﻟﺖ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲ
و از ﻫﻤـﻪ  ﻛـﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻي اﺟﺮاي اﻳﻦ روش، ﻋـﻮارض 
ورﻳﺪي و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ آن  ـﻣﻬﻤﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 اﺳـﺘﻴﻞ ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي درﻣﺎن  وش ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ روشﻫﺎي اﻳﻦ ر از ﺑﺮﺗﺮي
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در ، ﺑﺪون ﺷﻚ: ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل
اﻳـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ورﻳﺪ آﻧﻮرﻳﺴﻤﺎل ﻣﻲ ﺧﺎرج ﻛﺮدناﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  درﻣﺎن
. روش ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﻴـﺮد 
ورﻳـﺪ آﻧﻮرﻳﺴـﻤﺎل  اﻧﺘﻬـﺎي و  اﺑﺘـﺪا  ﺑﺴـﺘﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ 
آﻧﻮرﻳﺴـﻤﺎل ﺷـﺪه  ورﻳﺪي ـ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﺑﺴﺘﻦ  8.ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺮاﺣﻲ ﻣﻲـداراي ﻋﺎرﺿﻪ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﺟ
در روش ﻣﺎ ﺑﺎ آزاد . دﻫﺪ روي ﻣﻲ ﻢـﻮز در آﻧﻮرﻳﺴـﺒﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮوﻣ
ﺮدن دو ﺳﻤﺖ ورﻳﺪ و ﺗﺨﻠﻴـﻪ آﻧﻮرﻳﺴـﻢ اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﭘﺪﻳـﺪ ـﻛ
. ﺪﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـو ﻣﻨﺠ ﻧﺨﻮاﻫﺪ آﻣﺪ
ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﻪ ﺮاي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑـﻲ ـﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﺑﺮاي اﺟ
ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ـﺗ ﻣﻲ ﺮدهـﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻛ
  .ﺑﺎﻻ اﺟﺮا ﺷﻮد
ﻳﻴـﺪ ﺄﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ ﺗ ﺑﺪون ﺷﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﻲ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
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Abstract: 
 
Results of the Treatment of Complications of Arterio – Ventricular 
Fistula in the Upper Extremities at Sina Hospital (Tehran) 
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Introduction & Objective: Arterio - Ventricular fistula (AVF) is the choice route for hemodialysis. 
The complications arising from arterio -ventricular fistula include fistula aneurismal changes and steal 
syndrome. In this article we introduce 2 new methods for controling the complications in the side to side 
fistula of upper extremities. 
Materials & Methods: This case series study we ligated the vein at both proximal and distal ends in 
patients with aneurismal changes. Then the aneurismal vein was cut and released at both ends, and using point 
pressure the aneurismal contents was emptied, and after repair compression bandage was performed for a 
week. In another method, patients suffering from steal syndrome, with elbow side to side AVF, were 
evaluated by upper extremity Doppler sonography and the upper extremity perforan vein was ligated. 
Results: In aneurismal changes after a week from compression bandage, fibrosis formation in the site, 
aneurism was eliminated and no complication was found in the follow up. In the case of Steal syndrome, an 
increase in the blood pressure was noticed in perform vein and by closing this vein we could control the steal 
phenomenon. Signs disappeared in all the patients and AVFs were saved in 80% of the cases. 
Conclusions: Our findings shows that in treating patients suffering from steal syndrome in perforating 
side to side fistula, vein closure is useful. Furthermore, cutting the perforating vein can stop the expansion of 
the syndrome. In patients suffering from aneurismal changes, no complications were seen in the follow up. 
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